OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 do realizacji zadań statutowych 

Medycznego Studium Zawodowego im. PCK w Puławach

     Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach niezbędnych do realizacji zadań statutowych Medycznego Studium Zawodowego w Puławach. 

Ponadto – w sytuacji przyjęcia wyrażam zgodę na:

· gromadzenie i wprowadzenie danych do odpowiednich zbiorów danych, dla zabezpieczania prawidłowego toku realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych i organizacyjnych Szkoły wynikających z przepisów ustawy z dnia7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2008r. nr 70, poz. 416 i nr 145, poz. 917),
· wprowadzenie danych do odpowiednich systemów informatycznych, których celem jest przetwarzanie danych poza zbiorem,
· udostępnianie niezbędnych danych osobowych w celach związanych z realizacją celów i zadań statutowych szkoły oraz innych usprawiedliwionych działań związanych z jej promocją, wydawanych gazetkach, broszurach, folderach i na stronie internetowej gimnazjum,
· publikację zdjęć  w dokumentach szkolnych i na stronie internetowej szkoły
z poszanowaniem praw i wolności osób powierzających Szkole swoje dane (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późniejszymi zmianami).

………………………………...                                …………..……………..…..…..                                                             Miejscowość, data                                                                                 Podpis ucznia/słuchacza
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